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Pelayanan pasien rawat jalan di Puskesmas Pallangga memiliki beberapa 
permasalahan. Seiring dengan bertambahnya pasien maka data rekam medis juga 
akan bertambah. Hal tersebut dapat menyulitkan pihak puskesmas dalam mengelola 
data dengan baik jika masih menggunakan sistem manual, buku rekam medis pasien 
masih menggunakan kertas dan disimpan di kamar buku yang dapat  mengakibatkan 
terjadinya kehilangan buku rekam medis. Jika kartu berobat pasien hilang, maka 
perawat akan membuatkan kartu berobat baru dan buku rekam medis baru. Hal ini 
dapat mengakibatkan penggandaan data rekam medis pasien pada kamar buku dan 
dokter akan sulit memberikan diagnosa yang pasti terhadap pasien, dikarenakan pada 
buku rekam medis yang lama terdapat diagnosa penyakit pasien yang dibutuhkan oleh 
dokter untuk mendukung diagnosa penyakit pasien saat kembali berobat. Oleh karena 
itu dibutuhkan sistem yang dapat memudahkan pasien dan pihak puskesmas. 
Tujuan dari penelitian ini adalah merancang sistem pelayanan pasien rawat 
jalan berbasis web agar memudahkan pihak puskesmas dalam melayani pasien di 
Puskesmas Pallangga.  
Jenis Penelitian yang digunakan penulis adalah deskriptif kualitatif dengan 
menggunakan metode pengumpulan data yaitu observasi, wawancara dan studi 
pustaka. Adapun metode yang digunakan untuk merancang sistem pelayanan rawat 
jalan ini menggunakan metode waterfall. Aplikasi ini dibuat dengan Framework 
Codeigniter (CI) dengan perangkat lunak database MySQL serta pengujian sistem 
aplikasi ini menggunakan metode Black-box. 
Dari penelitian ini menghasilkan sistem pelayanan pasien rawat jalan berbasis 
web di Puskesmas Pallangga yang  dapat memudahkan pelayanan kepada pasien dan 
mencetak kartu berobat untuk pasien baru.  
 






A. Latar Belakang 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan salah satu instansi 
pemerintahan yang bergerak dalam bidang pelayanan masyarakat pada tingkat 
kecamatan. Puskesmas menangani masalah kesehatan masyarakat dan kesehatan 
lingkungan. Puskesmas wajib memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu 
bagi pasiennya sehingga pasien mendapatkan rasa nyaman dan aman dalam setiap 
pelayanan di puskesmas sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk 
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka 
mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan tugas tersebut, 
Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat 
(UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat 
pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan (KemenKes RI, 2018). 
Puskesmas Pallangga yang berlokasi di Jalan Poros Limbung No. 66 
Cambaya, Kecamatan Pallangga, Kabupaten Gowa merupakan salah satu instansi 
pemerintahan di bidang kesehatan. Puskesmas Pallangga mempunyai peranan 
sangat penting di Kecamatan Palangga dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat. Dalam melakukan pelayanan rawat jalan kepada pasien Puskesmas 
Pallangga memiliki 3 poli, yaitu poli umum, poli gigi, dan poli kesehatan ibu dan 
anak (KIA). Pada poli umum pemeriksaan pasien terbagi menjadi 3, yaitu 






Adapun alur proses bisnis Puskesmas Pallangga memiliki 6 tahap, yaitu : 
1. Pasien yang datang mengambil nomor antrian pada front office. Kemudian 
akan diberikan nomor antrian sesuai gejala penyakit yang diderita. Seperti 
pasien dengan gejala sakit gigi akan diberikan nomor antrian ke poli gigi. 
2. Setelah mengambil nomor antrian, pasien diarahkan menuju kamar buku 
untuk menunjukkan kartu berobat pasien serta melakukan pembayaran 
administrasi bagi pasien yang tidak memiliki kartu KIS, ASKES, dan BPJS, 
kemudian perawat akan mengambil buku rekam medis sesuai dengan kartu 
berobat pasien. Pasien yang tidak memiliki atau yang kehilangan kartu 
berobat akan dibuatkan buku rekam medis baru. Sehingga pasien yang 
kehilangan kartu berobat akan memiliki dua buku rekam medis.   
3. Pasien akan menunggu panggilan sesuai dengan nomor antrian. 
4. Pasien yang dipanggil akan melalui meja perawat untuk melalukan tahap 
anamnese dan pemeriksaan standar seperti pemeriksaan tekanan darah, nadi, 
pernapasan, suhu tubuh, berat badan, dan tinggi badan. Anamnese merupakan 
suatu tindakan dari perawat atau tenaga medis dengan melalukan wawancara 
terhadap pasien untuk mendapatkan keterangan-keterangan yang diperlukan 
berdasarkan keluhan pasien agar mendapatkan tindakan selanjutnya dari 
dokter. 
5. Dokter akan menerima hasil anamnese dari tenaga medis, kemudian 
melakukan diagnosa dan pemberian resep obat kepada pasien. Pasien yang 





laboratorium. Hasil dari pemeriksaan laboratorium akan dibawa oleh pasien 
kembali ke ruang dokter untuk diberikan diagnosa dan resep obat. 
6. Pasien yang telah diperiksa kemudian membawa resep obat yang diberikan 
dokter ke kamar obat untuk mengambil obat. 
Berdasarkan uraian tersebut pengelolaan data pasien rawat jalan 
Puskesmas Pallangga masih dilakukan secara manual dan belum dikelola dengan 
baik. 
Adapun ayat al-qur‟an yang berkaitan dengan pengelolaan data. Allah 
swt. berfirman dalam QS As-Saff/61:4 berbunyi : 
                        
Terjemahnya : 
Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang berperang di jalan-Nya 
dalam barisan yang teratur, mereka seakan-akan seperti suatu bangunan 
yang tersusun kokoh. (Kementerian Agama RI, 2012). 
Sebelumnya, Puskesmas Pallangga telah melakukan kegiatan kaji 
banding di Puskesmas Jongaya, Makassar dalam hal meningkatkan kualitas 
pelayanan puskesmas. Puskesmas Jongaya yang memiliki sistem pelayanan dan 
pengelolaan data sudah terkomputerisasi lebih memudahkan pihak puskesmas 
dalam melakukan pelayanan. Maka dari itu Puskesmas Pallangga yang telah 
melakukan kegiatan kaji banding ingin menggunakan sistem terkomputerisasi 
dalam memberikan pelayanan dan pengelolaan data, penggunaan sistem 






Perkembangan teknologi saat ini mendorong manusia untuk 
memanfaatkan teknologi informasi sesuai kebutuhannya. Saat ini teknologi sudah 
tidak dapat dikatakan sebagai pelengkap tetapi sudah menjadi suatu penentu 
terlaksananya suatu target atau sasaran. Sehingga pengelolaan data secara manual 
akan ditinggalkan karena pengelolaan data yang tidak efisien. Perkembangan 
teknologi secara online dapat memberikan informasi dan pengaksesan data lebih 
cepat yang dapat memudahkan setiap orang terhubung satu sama lain. Maka dari 
itu pengelolaan data pasien secara online dapat digunakan lebih mudah dan dapat 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Pallangga. 
Berdasarkan uraian diatas pelayanan pasien rawat jalan Puskesmas 
Pallangga masih memiliki beberapa permasalahan. Seiring dengan bertambahnya 
pasien maka data rekam medis juga akan bertambah. Hal tersebut dapat 
menyulitkan pihak puskesmas dalam mengelola data dengan baik jika masih 
menggunakan sistem manual.  
Permasalahan pertama berdasarkan poin kedua pada alur bisnis 
Puskesmas Pallangga adalah buku rekam medis pasien masih menggunakan kertas 
dan disimpan di kamar buku. Saat pasien terus bertambah ruang penyimpanan 
buku rekam medis akan penuh dan membutuhkan ruang tambahan. Penggunaan 
kertas juga dapat  mengakibatkan terjadinya kehilangan buku rekam medis.  
Permasalahan kedua berdasarkan poin kedua pada alur bisnis Puskesmas 
Pallangga adalah saat kartu berobat pasien hilang, maka perawat akan 
membuatkan kartu berobat baru dan buku rekam medis baru. Hal ini dapat 





itu jika pasien menggunakan buku rekam medis baru, dokter akan sulit 
memberikan diagnosa yang pasti terhadap pasien, dikarenakan pada buku rekam 
medis yang lama terdapat diagnosa penyakit pasien yang dibutuhkan oleh dokter 
untuk mendukung diagnosa penyakit pasien saat kembali berobat.  
Permasalahan ketiga berdasarkan proses alur bisnis Puskesmas Pallangga 
pada poin kedua, alur proses bisnis pelayanan pasien rawat jalan memiliki alur 
yang panjang. Setelah mengambil nomor antrian pasien kemudian menuju ke 
kamar buku untuk memperlihatkan kartu berobat. Pada tahap ini pasien yang 
seharusnya hanya menunggu antrian panggilan untuk diperiksa tetapi masih harus 
berjalan menuju kamar buku. Pasien akan kesulitan mengikuti alur pelayanan 
yang panjang sebelum memasuki ruangan dokter, begitu pula saat pengambilan 
obat, pasien masih harus menunggu obat disiapkan oleh apoteker. Dengan 
tersedianya sistem informasi rawat jalan berbasis online dapat memudahkan 
pelayanan pasien rawat jalan di Puskesmas Pallangga. 
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Saputro (2017) dengan 
judul penelitian “Sistem Rekam Medis Rawat Jalan pada Puskesmas Pembantu 
Sukorejo di Kabupaten Nganjuk” masih menggunakan sistem berbasis desktop, 
dengan menggunakan bahasa pemrograman Delphi 2010. Penelitian yang 
dilakukan oleh Deviana (2018) dengan judul penelitian “Sistem Informasi Rawat 
Jalan Pada Puskesmas” belum menggunakan sistem yang bersifat Client Server. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan Basiroh dan Auliya Burhanuddin (2016) 
dengan judul penelitian “Sistem Informasi Pengelolaan Data Pasien Rawat Jalan 





aplikasi Microsoft Visual foxpro 9.0, yang diketahui aplikasi ini adalah aplikasi 
yang sudah lama dirilis pada tahun 2007 oleh Microsoft tanpa adanya 
pengembangan lebih lanjut.  
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan tentang penelitian terdahulu, 
maka penyusun akan membangun sistem pelayanan pasien rawat jalan berbasis 
Web yang bersifat Client Server menggunakan bahasa pemrograman PHP dan 
Framework Codeigniter serta menggunakan Database MySql yang akan 
memudahkan pihak puskesmas. 
Sistem ini akan menggunakan teknologi websocket. Websocket 
merupakan standar baru untuk melakukan komunikasi secara realtime pada web 
ataupun aplikasi mobile. Pada dasarnya dengan websocket, client dapat menerima 
data dari server tanpa melakukan request data terlebih dahulu. Berbeda dengan 
Ajax yang hanya dapat menerima data saat client melakukan request terlebih 
dahulu kepada server.  
Komponen websocket yang digunakan pada sistem ini adalah library 
javascript Socket.IO. Dengan library javascript Socket.IO, client dan server dapat 
melakukan pengiriman dan penerimaan data secara realtime. Socket.IO terdiri dari 
dua bagian, yang pertama adalah client-side yang berjalan pada browser dan yang 
kedua adalah server-side yang digunakan sebagai modul untuk node.js. 
Pada socket.IO terdapat API yang berfungsi untuk melakukan transaksi 
data. Dua metode yang sering digunakan adalah emit() dan on(). Emit() berfungsi 
untuk mengirimkan sebuah pesan dari server ke client dan dari client ke server, 





client/server dapat menerima dengan menggunakan method on(), jadi fungsi dari 
method on() yaitu sebagai menerima data atau informasi yang telah diterima yang 
selanjutnya akan segera diproses oleh fungsi handler yang sudah dibuat 
(Kursuswebsite,2017). 
Pada Sistem Pelayanan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Pallangga, 
Socket.IO akan digunakan pada tahap pendaftaran antrian pasien. Pada saat data 
antrian pasien telah disimpan maka secara otomatis daftar antrian pemeriksaan 
awal yang berada di meja perawat akan terisi tanpa melakukan proses reload page 
pada sistem. Begitu pula saat pemeriksaan awal selesai, maka daftar antrian 
pemeriksaan lanjutan di meja dokter akan terisi secara otomatis. Daftar antrian 
obat pada apotik akan terisi secara otomatis saat dokter selesai memeriksa dan 
menuliskan resep obat pasien. 
Berdasarkan uraian diatas, penulis akan mengambil judul skripsi tentang 
“Rancang Bangun Sistem Pelayanan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas 
Pallangga Kabupaten Gowa Berbasis Web” yang diharapkan dapat memberikan 
kemudahan bagi pihak Puskesmas Pallangga dan Pasiennya. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas maka 
permasalahan yang muncul dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Rancang 
Bangun Sistem Pelayanan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Pallangga Kabupaten 







C. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Dalam mempermudah mengerjakan tugas ini dan dapat terarah serta 
permasalahan yang tidak jauh dari pokok permasalahan. Adapun yang menjadi 
fokus penelitian saat ini, yaitu: 
1. Merancang dan membangun Sistem Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di 
Puskesmas Pallangga Kabupaten Gowa Berbasis Web. 
2. Perancangan sistem ini tidak membahas proses pembayaran administrasi 
secara online. 
3. Website yang dirancang menggunakan Web Dinamis. Web Dinamis adalah 
situs web yang kontennya dapat diperbaharui secara berkala dengan mudah. 
4. Website dikelola oleh pihak Puskesmas Pallangga. 
5. Sistem ini hanya membahas pendaftaran, kunjungan, resep obat dan rekam 
medis rawat jalan. 
6. Sistem ini tidak membahas mengenai rekam medis rawat inap. 
7. Sistem ini tidak membahas detail pemeriksaan lanjutan seperti pemeriksaan 
laboratorium.  
Untuk memberikan gambaran yang jelas kepada para pembaca dan 
memberikan persepsi penulis kepada pembaca maka dipaparkan deskripsi fokus 
dari penelitian ini.  
Adapun penjelasan tentang penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Sistem ini berbasis website. Website adalah halaman yang berisikan informasi 
yang disediakan melalui koneksi internet sehingga dapat diakses dimana saja 





2. Sistem pelayanan pasien rawat jalan ini diimplementasikan menggunakan 
Framework CodeIgniter. 
3. Data pasien akan tersimpan di dalam database dengan menggunakan 
database MySql. 
4. Sistem ini akan diakses oleh admin dan pihak Puskesmas Pallangga, yaitu 
dokter, perawat dan apoteker. 
D. Kajian Pustaka 
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan diatas, maka kajian pustaka ini 
dapat dijadikan pembanding antara penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 
lain dan yang akan dilakukan oleh peneliti saat ini. Penelitian tersebut diantaranya 
sebagai berikut : 
Pertama, penelitian dari Saputro (2017) dengan judul penelitian “Sistem 
Rekam Medis Rawat Jalan pada Puskesmas Pembantu Sukorejo di Kabupaten 
Nganjuk”. Tujuannya adalah untuk membantu proses rekam medis dengan sistem 
informasi pendaftaran pasien rawat jalan berupa sebuah aplikasi yang dapat 
mempermudah dalam pengolahan data pasien. Persamaan dari penelitian ini 
adalah menggunakan database MySql dalam pengelolaan data. Namun yang 
menjadi pembeda dari sistem diatas adalah sistem yang digunakan adalah aplikasi 
berbasis desktop, sedangkan sistem yang digunakan oleh peneliti adalah berbasis 
website, yang dapat memudahkan saat pengecekan laporan rekam medis dimana 
saja. 
Kedua, penelitian dari Deviana (2018) dengan judul penelitian “Sistem 





dalam memperbarui data-data yang masuk serta memudahkan dalam melakukan 
pencarian data. Persamaan dari penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan 
sistem berbasis website. Namun yang menjadi pembeda dari kedua penelitian ini 
adalah bahasa pemrograman yang digunakan. Peneliti diatas menggunakan bahasa 
pemrograman PHP murni dalam membangun sistemnya, sedangkan peneliti saat 
ini menggunakan bahasa pemrograman PHP dan Framework CodeIgniter  dimana 
penggunaan Framework CodeIgniter lebih memudahkan peneliti dalam 
membangun sebuah sistem.  
Ketiga, penelitian dari Basiroh dan Auliya Burhanuddin (2016) dengan 
judul penelitian “Sistem Informasi Pengelolaan Data Pasien Rawat Jalan Pada 
Klinik Akupuntur dan Home Care Sehat Migoenani”. Tujuannya adalah untuk 
mempermudah sistem yang lama, yang masih manual menjadi sistem informasi 
yang berbasis komputerisasi, mempercepat pengolahan data dan transaksi, serta 
mempermudah petugas dalam melaksanakan tugasnya. Persamaan dari penelitian 
ini adalah sistem yang dibuat mencakup tentang pendaftaran pasien, pengolahan 
data pasien, dokter dan obat. Namun yang menjadi pembeda adalah peneliti diatas 
menggunakan Microsoft Visual Foxpro 9.0 dalam mengembangkan sistem ini 
yang berarti sistem tersebut berbasis dekstop, sedangkan peneliti saat ini 
menggunakan bahasa pemrograman PHP dan Framework CodeIgniter 








E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah merancang sistem berbasis web agar 
memudahkan pihak puskesmas dalam melayani pasien rawat jalan di 
Puskesmas Pallangga. 
2. Kegunaan Penelitian 
Kegunaan penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 3 
hal, yaitu : 
a. Bagi akademik 
Dapat memberikan suatu referensi yang berguna bagi dunia akademis 
khususnya dalam penelitian yang akan dilaksanakan oleh para peneliti yang 
akan datang dalam hal perancangan sistem pelayanan pasien rawat jalan. 
b. Bagi Instansi 
Menyediakan sistem informasi berbasis web yang memberikan 
kemudahan untuk mengembangkan dan meningkatkan pelayanan pasien 
rawat jalan di Puskesmas Pallangga. 
c. Bagi Penulis 
Sebagai suatu proses pembelajaran di dalam dunia pekerjaan nantinya, 
serta mengembangkan keterampilan, daya fikir dan kemampuan menerapkan 








Menurut Al Fatta (2007), secara sederhana sistem dapat diartikan sebagai 
suatu kumpulan atau himpunan dari unsur atau variabel-variabel yang saling 
terorganisasi, saling berinteraksi, dan saling bergantung sama lain. Menurut Ais 
Zakiyudin (2011 : 1) Suatu sistem memiliki karakter atau sifat-sifat tertentu yang 
mencirikan sebagai suatu sistem. Karakteristik juga menggambarkan sistem secara 
logis. Adapun karakteristik-karakteristik sistem yaitu komponen-komponen 
sistem (components system), lingkungan luar sistem (environment system), 
batasan sistem (boundary), penghubung sistem (interface system), masukan sistem 
(input system), pengolah sistem (process system), keluaran sistem (output system), 
sasaran dan tujuan (objective and goal system).  
B. Pelayanan  
Menurut Moenir (2010), pelayanan adalah kegiatan yang dilakukan oleh 
seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor materi melalui sistem, 
prosedur dan metode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang 
lain sesuai dengan haknya. Pelayanan hakikatnya adalah serangkaian kegiatan, 
karena itu pelayanan merupakan sebuah proses. Sebagai proses, pelayanan 
berlangsung secara rutin dan berkesinambungan, meliputi seluruh kehidupan 
orang dalam masyarakat. Sedangkan menurut Gronroos (1990) dalam Ratminto 
dan Atik (2005) pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang 





interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang di sediakan 
oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan 
permasalahan konsumen atau pelanggan. 
Pelayanan juga merupakan driver kepuasan pelanggan yang bersifat 
multidimensi. Konsep dimensi kualitas pelayanan yang paling popular adalah 
konsep Service Quality (ServQual) yang dikembangkan oleh Parasuraman, Berry 
dan Zeithaml sejak 15 tahun yang lalu. Konsep ServQual adalah konsep yang 
paling banyak digunakan oleh pelaku bisnis di seluruh dunia yang berkecimpung 
dalam hal pelayanan pelanggan. Konsep awal dari dimensi pelayanan ini 
diformulasikan, terdapat 10 dimensi. Setelah itu, disederhanakan menjadi 5 
dimensi yaitu (Irwan H, 2009): 
1. Reliability 
Dimensi reliable atau dimensi yang mengukur kehandalan dari suatu 
perusahaan adalah salah satu dimensi dalam mengukur kepuasan pelanggan. 
Perusahaan dapat dikatakan reliable saat perusahaan mampu memberikan 
pelayanan seperti yang telah dijanjikan dan akurat.  
2. Responsiveness 
Dimensi responsiveness atau dimensi daya tanggap berkaitan dengan 
kesediaan seorang pegawai dalam memberikan pelayanan yang cepat dan 
tepat kepada konsumen. Kecepatan dan ketepatan pelayanan berkenaan 
dengan profesionalitas. Dalam artian seorang pegawai yang profesional akan 





ditunjukkan melalui kemampuannya dalam memberikan pelayanan kepada 
konsumen. 
3. Assurance 
Dimensi assurance adalah dimensi kualitas yang berhubungan dengan 
kemampuan perusahaan dalam menanamkan rasa percaya dan keyakinan 
kepada pelanggannya. Ada 4 aspek dari dimensi ini yaitu keramahan, 
kompetensi, kredibilitas, dan keamanan. Dengan memberikan pelayanan yang 
menunjukkan keramahan dan kelemahlembutan akan menjadi jaminan rasa 
aman bagi konsumen dan yang berdampak pada kesuksesan perusahaan. 
Adapun ayat al-qur‟an yang berhubungan dengan pelayanan yang ramah dan 
lemah lembut yaitu pada QS Ali-Imran/3:159. 
                     
     …     
Terjemahnya : 
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut 
terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, 
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu … (Kementerian 
Agama RI, 2012). 
Adapun isi kandungan QS Ali-Imran/3:159 menurut tafsir Ibnu Katsir  
adalah Allah swt. berfirman ditujukan kepada Rasulullah saw. mengingatkan 
atas karunia yang telah diberikan kepadanya dan kepada orang-orang yang 
beriman. Tatkala Allah swt. menjadikan hati beliau lembut kepada umatnya 
yang mengikuti perintah dan, meninggalkan larangannya serta menjadikan 





Allah-lah kamu berlaku lemah lembut terhadap mereka.” Artinya, dan tidak 
ada sesuatu yang menjadikan kamu bersikap lemah lembut kepada mereka 
kalau bukan rahmat Allah swt. yang diberikan kepadamu dan kepada mereka. 
Setelah itu Allah swt. berfirman, “Sekiranya kamu bersikap keras lagi 
berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu.” Artinya, 
jika kamu mengeluarkan kata buruk dan berhati kasar kepada mereka, niscaya 
mereka akan menjauh dan meninggalkanmu, tetapi Allah swt. menyatukan 
mereka semua kepadamu. Dan Allah swt. menjadikan sikapmu lembut kepada 
mereka dimaksudkan untuk menarik hati mereka, sebagaimana yang 
dikatakan Abdullah bin Amr, “Aku melihat sifat Rasulullah saw. dalam kitab-
kitab terdahulu seperti itu, dimana beliau tidak bertutur kata kasar dan tidak 
juga berhati keras, tidak suka berteriak-teriak di pasar, tidak pernah membalas 
kejahatan dengan kejahatan, tetapi beliau itu senantiasa memberikan maaf.” 
(Tafsir Ibnu Katsir Jilid 3, 2003:171) 
Dalam ayat tersebut menjelaskan tentang bersikap dan bertindak lemah 
lembut kepada semua orang. Dalam melakukan pelayanan para tenaga medis 
juga sebaiknya bersikap dan bertindak lemah lembut kepada pasien untuk 
menarik hati pasien. Sehingga pasien merasa nyaman dan akan kembali 
berobat di tempat tersebut. Begitu pula di dalam sistem, saat sistem 
memudahkan pelayanan kepada pasien sehingga pasien merasa senang dan 
nyaman selama berobat di Puskesmas, maka sama halnya bahwa sistem ini 
telah berbuat lemah lembut kepada pasien karena telah membuat pasien 






Dimensi emphaty atau dimensi empati ini berkaitan dengan kemauan 
pegawai untuk peduli dan perhatian secara individu kepada konsumen. Sikap 
ini yang ditunjukkan melalui hubungan komunikasi dan memahami setiap 
kebutuhan serta keluhan konsumen. Dengan mewujudkan dimensi empati ini 
akan membuat konsumen merasa puas dengan pelayanan yang diberikan. 
5. Tangible 
Dimensi tangible atau dimensi bukti fisik dapat berupa fasilitas seperti 
gedung, ruangan yang nyaman, dan sarana prasarana lainnya yang membuat 
konsumen merasa nyaman dan aman. 
C. Pengelolaan 
Pengelolaan bisa diartikan manajemen, yaitu suatu proses kegiatan yang 
dimulai dari perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan usaha-
usaha para anggota organisasi dan penggunaan sumber daya organisasi lainnya 
untuk mencapai tujuan organisasi tersebut. Adapun ayat al-qur‟an yang berkaitan 
dengan pengelolaan data. Allah swt. berfirman dalam QS As-Saff/61:4 berbunyi : 
                        
Terjemahnya : 
Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang berperang di jalan-Nya 
dalam barisan yang teratur, mereka seakan-akan seperti suatu bangunan 
yang tersusun kokoh. (Kementerian Agama RI, 2012). 
Adapun isi kandungan QS As-Saff/61:4 menurut Tafsir Jalalain adalah 
(Sesungguhnya Allah menyukai) artinya selalu menolong dan memuliakan 





merupakan hal atau kata keterangan keadaan, yakni dalam keadaan berbaris rapi 
(seakan-akan mereka seperti bangunan yang tersusun kokoh) yakni sebagian di 
antara mereka menempel rapat dengan sebagian yang lain lagi kokoh.(Amraini, 
2018) 
Dalam ayat tersebut menjelaskan kata saffan yakni dalam keadaan 
berbaris rapi. Segala pekerjaan harus dilakukan secara terstruktur dan rapi. Segala 
prosedur yang telah ditetapkan harus dijalankan dengan terstruktur dan rapi. Hal 
tersebut juga harus berlaku dalam mengelola data pasien yang harus dikerjakan 
dan disimpan dengan baik. Berbaris rapi di dalam sistem ini artinya pengelolaan 
data pasien yang tersimpan dengan rapi di dalam database sehingga mudah dalam 
melakukan pengelolaan seperti menambah data baru dan pencarian data pasien 
serta administrasi dari pelayanan pasien rawat jalan juga dapat teratur. 
D. Rawat Jalan 
Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan di unit 
pelaksanaan fungsional rawat jalan, yang terdiri dari poliklinik umum dan 
poliklinik spesialis serta unit gawat darurat. Menurut Sabarguna B (2012:96), 
pelayanan rawat jalan fokus pada elemen penting dari segi pasar, pelayanan, 
organisasi termasuk pula sistem pembayaran, sistem pemberian pelayanan, 
batasan hukum, kepuasan pasien, hasil manajemen dan status kesehatan 
masyarakat. Dalam keputusan Menteri Kesehatan No.66 / Menkes / ll /1987 yang 
di maksud Rawat jalan dan Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan terhadap 





rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal diruang rawat 
inap. 
E. Puskesmas 
Dalam peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang 
Puskesmas menyebutkan bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan 
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan 
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 
di wilayah kerjanya. 
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk 
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka 
mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan tugas tersebut, 
Puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat 
(UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat 
pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan. 
Upaya kesehatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara 
dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya 
masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya 
kesehatan perseorangan adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan 
pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, 
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit, dan 






F. Website  
Sebuah situs web (sering pula disingkat menjadi situs saja, website atau 
site) adalah sebutan bagi sekelompok halaman web (web page), yang umumnya 
merupakan bagian dari suatu nama domain (domain name) atau subdomain di 
World Wide Web (WWW) di Internet. Sebuah web page adalah dokumen yang 
ditulis dalam format HTML (Hyper Text Markup Language), yang hampir selalu 
bisa diakses melalui HTTP, yaitu protokol yang menyampaikan informasi dari 
server website untuk ditampilkan kepada para pemakai melalui web browser baik 
yang bersifat statis maupun dinamis yang membentuk satu rangkaian bangunan 
yang saling terkait dimana masing-masing dihubungkan dengan jaringan-jaringan 
halaman (hyperlink) (Ali Zaki, 2009). 
Bersifat statis apabila isi informasi website tetap, jarang berubah, dan isi 
informasinya searah hanya dari pemilik website. Bersifat dinamis apabila isi 
informasi website selalu berubah-ubah, dan isi informasinya interaktif dua arah 
berasal dari pemilik serta pengguna website. Contoh website statis adalah berisi 
profil perusahaan, sedangkan website dinamis adalah seperti Friendster, Multiply, 
dll. Dalam sisi pengembangannya, website statis hanya bisa diupdate oleh 
pemiliknya saja, sedangkan website dinamis bisa diupdate oleh pengguna maupun 
pemilik. 
Sedangkan menurut Lukmanul (2004), website merupakan fasilitas 
internet yang membangun dokumen dalam lingkup lokal maupun jarak jauh. 
Dokumen pada Website disebut dengan Web page dan link dalam website  





baik diantara page yang disimpan dalam server yang sama maupun server seluruh 
dunia. Pages diakses dan dibaca melalui browser seperti Netscape Navigator, 
Internet Explorer, Moxilla Firefox, Google Chrome dan aplikasi browser lainnya.  
G. CodeIgniter 
Menurut Riyanto (2011), CodeIgniter adalah sebuah framework yang 
digunakan untuk membuat sebuah aplikasi berbasis web yang disusun dengan 
menggunakan PHP. Di dalam CI terdapat beberapa macam kelas (Class) dalam 
mengembangkan aplikasinya. CodeIgniter (CI) adalah framework pengembangan 
aplikasi dengan menggunakan PHP, suatu kerangka untuk bekerja atau membuat 
program dengan menggunakan PHP yang lebih sistematis. 
Codeigniter adalah sebuah framework php yang bersifat open source dan 
menggunakan metode MVC (Model, View, Controller). Codeigniter bersifat 
gratis atau tidak berbayar. Codeigniter di buat dengan tujuan sama seperti 
framework lainnya yaitu untuk memudahkan developer atau programmer dalam 
membangun sebuah aplikasi berbasis web tanpa harus membangunnya dari awal. 
MVC adalah konsep dasar yang harus diketahui sebelum mengenal 
Codeigniter. MVC adalah singkatan dari Model View Controller. MVC 
sebenarnya adalah sebuah teknik pemrograman yang memisahkan alur bisnis, 
penyimpanan data dan antarmuka aplikasi atau secara sederhana adalah 
memisahkan antara desain, data dan proses (Raharjo, 2011). 
H. Database 
Database adalah representasi kumpulan data yang saling berhubungan 





untuk memenuhi berbagai kebutuhan. Data perlu disimpan, diolah, dan 
diorganisasikan di dalam database sedemikian sehingga informasi yang 
dihasilkan berkualitas dan efisien dalam menyimpan data. Pengorganisasian data 
seperti ini dinamakan Database Management System (DBMS) (Lia Kuswayanro, 
2009). 
Sedangkan menurut Solichin (2010), RDBMS atau Relationship 
Database Management System merupakan salah satu jenis DBMS yang 
mendukung adanya relationship atau hubungan antar tabel. Di samping RDBMS, 
terdapat jenis DBMS lain, misalnya Hierarchy DBMS, Object Oriented DBMS, 
dsb.  
Beberapa software atau perangkat lunak DBMS yang sering digunakan 
dalam aplikasi program antara lain : 
1. DB2  
2. Microsoft SQL Server 
3. Oracle  
4. Sybase  
5. Interbase  
6. Teradata  
7. Firebird  









MySQL merupakan software database open source yang paling populer 
di dunia, dimana saat ini digunakan lebih dari 100 juta pengguna di seluruh dunia. 
Dengan kehandalan, kecepatan dan kemudahan penggunaannya, MySQL menjadi 
pilihan utama bagi banyak pengembang software dan aplikasi baik di platform 
web maupun desktop. Pengguna MySQL tidak hanya sebatas pengguna 
perseorangan maupun perusahaan kecil, namun perusahaan seperti Yahoo!, 
Alcatel‐Lucent, Google, Nokia, Youtube, Wordpress dan Facebook juga 
merupakan pengguna MySQL (Solichin, 2010). 
Sedangkan menurut Kambau (2012), MySQL adalah sebuah program 
database server yang bersifat multi user dengan menggunakan perintah dasar 
SQL (Structured Query Language). MySQL merupakan pilihan popular untuk 
database yang digunakan pada aplikasi web, dan komponen utama dari LAMP 
(Linux Apache MySQL Php/Perl/Phyton). Database Open Source seperti MySQL 
didistribusikan dengan gratis agar mendorong pengembangan user. 
Database MySQL memiliki beberapa kelebihan dibandingkan database 
lain, diantaranya adalah : 
1. MySQL sebagai Database Management System(DBMS). 
2. MySQL sebagai Relation Database Management System (RDBMS). 
3. MySQL sebuah software database yang open source, artinya program ini 
bersifat free atau bebas digunakan oleh siapa saja tanpa harus membeli dan 






J. Daftar Simbol 
1. Daftar Simbol Data Flow Diagram (DFD) 
Diagram aliran data merupakan model dari sistem untuk mengambarkan 
pembagian sistem ke modul yang lebih kecil. Salah satu keuntungan 
menggunakan diagram aliran data adalah memudahkan pemakai atau user yang 
kurang menguasai bidang komputer untuk mengerti sistem yang akan di kerjakan. 
a. Diagram Konteks 
Diagram konteks adalah diagram yang terdiri dari suatu proses dan 
menggambarkan ruang lingkup suatu sistem. Diagram konteks 
merupakan level tertinggi di DFD yang menggambarkan seluruh input ke 
sistem atau output dari sistem. 
b. Diagram Nol 
Diagram nol merupakan diagram yang mengambarkan proses dari 
dataflow diagram. Diagram nol memberikan pandangan secara 
menyeluruh mengenai sistem yang ditangani menunjukan tentang fungsi-
fungsi utama atau proses yang ada, aliran data, dan entitas eksternal. 
c. Diagram Rinci 
Digram rinici merupakan diagram yang menguraikan proses apa yang 









Tabel II.1 Tabel Simbol-Simbol pada DFD 
Gane/Sarson Yourdon/De Marco Keterangan 
  
Entitas eksternal dapat berupa 
orang/unit terkait yang berinteraksi 
dengan sistem tetapi di luar sistem. 
 
 
Orang atau unit yang 
mempergunakan atau melakukan 
transformasi data. Komponen fisik 
tidak diidentifikasikan. 
  
Aliran data dengan arah khusus 
dari sumber ke tujuan 
  
Penyimpanan data atau tempat 
data dilihat oleh proses 
 
2. Daftar Simbol Entity Relationship Diagram (ERD) 
ERD adalah suatu model jaringan yang menggunakan susunan data yang 
disimpan dalam sistem secara abstrack. Biasanya ERD digunakan oleh profesional 
sistem untuk berkomunikasi dengan pemakai eksekutif tingkat tinggi dalam suatu 






Gambar II.1 Notasi Dasar dalam ERD. 
a. Entity 
Entity digambarkan dengan sebuah bentuk persegi panjang, entity adalah 
sesuatu apa saja yang ada di dalam sistem, nyata maupun abstrak dimana 
data tersimpan atau dimana terdapat data. Diberi nama dengan kata benda 
dan dapat di kelompokkan menjadi 4 jenis nama yaitu, orang, benda 
lokasi dan kejadian. 
b. Relationship 
Relationship adalah hubungan alamiah yang terjadi antara entitas. Pada 







Atribut adalah sesuatu yang menjelaskan apa sebenarnya yang dimaksud 
entitas maupun relationship sehingga sering dikatakan atribut adalah 
elemen dari setiap entitas dan relationship.  
d. Kardinalitas 
Kardinalitas Relasi adalah jumlah maksimum entitas yang dapat berelasi 
(berhubungan) dengan entitas yang lain. Kardinalitas dari relasi antar 
objek atau entitas dapat dibagi menjadi tiga jenis kardinalitas relasi, 
yaitu: 
1) One to One 
Tingkat hubungan satu ke satu, dinyatakan dengan satu kejadian 
pada entitas pertama, hanya mempunyai satu hubungan dengan 
entitas pertama, hanya mempunyai satu hubungan dengan satu 
kejadian pada entitas yag kedua dan sebelumnya. 
2) One to Many atau Many to One 
Tingkat Hubungan Satu ke banyak adalah sama dengan banyak ke 
satu. Tergantung dari arah mana hubungan tersebut dilihat. Untuk 
satu kejadian pada entitas yang pertama dapat mempunyai banyak 
hubungan kejadian dengan entitas lain dan begitu pula sebaliknya. 
3) Many to Many 
Tingkat hubungan banyak ke banyak terjadi jika tiap kejadian pada 







Flowchart adalah bagan-bagan yang mempunyai arus menggambarkan 
langkah-langkah suatu masalah. Flowchart merupakan cara penyajian dari suatu 
algoritma. Ada dua macam flowchart yang menggambarkan proses dengan 
komputer, yaitu :   
a. System Flowcart, yaitu bagan yang memperlihatkan urutan proses dalam  
sistem dengan menunjukan alat media input, output serta jenis media 
penyimpanan dan pengolahan data.  
b. Program Flowcart, yaitu bagan yang memperlihatkan urutan instruksi 
yang digambarkan dengan simbol tertentu untuk memecahkan masalah 
dalam program (Ladjamudin,2005). 
Tabel II.2 Tabel Elemen Dasar Flowchart 
Simbol Keterangan 
 
Arus/flow, menyatakan jalannya arus 
suatu proses 
 
Communication link, menyatakan 
bahwa adanya transisi suatu 
data/informasi dari suatu lokasi ke 
lokasi lainnya 
 
Connector, menyatakan sambungan 
dari satu proses ke proses lainnya 






Offline Connector, menyatakan 
sambungan dari satu proses ke proses 
lainnya dalam halaman yang berbeda 
 
Offline Connector, menyatakan 
sambungan dari satu proses ke proses 
lainnya dalam halaman yang berbeda 
 
Manual, menyatakan satu tindakan 
(proses) yang tidak dilakukan oleh 
komputer 
 
Decision/Logika, untuk menunjukkan 
suatu kondisi tertentu yang akan 
menghasilkan kemungkinan dua 
jawaban, ya/tidak 
 
Predifined process, menyatakan 
penyediaan tempat penyimpanan suatu 
pengolahan untuk memberi harga awal 
 
Terminal, menyatakan permulaan atau 
akhir suatu program 
 
Keying Operation, menyatakan segala 
jenis operasi yang diproses dengan 
menggunakan suatu mesin yang 
mempunyai keyboard 
 
Offline Storage, menunjukkan bahwa 
data dalam simbol ini akan disimpan ke 
suatu media tertentu 
 
Manual Input, untuk memasukkan data 







Input-Output, menyatakan proses input 
dan output tanpa tergantung dengan 
jenis peralatannya 
 
Punched Card, menyatakan input 
berasal dari kartu atau output ditulis ke 
kartu 
 
Disk Storage, untuk menyatakan input 
berasal dari disk atau output disimpan 
ke disk 
 
Document, untuk mencetak laporan ke 
printer 
 
Display, untuk menyatakan peralatan 










A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis metode penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif. 
Dimana metode kualitatif adalah suatu prosedur pengambilan data yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis dari fenomena dan perilaku 
tertentu. Suatu pendekatan penelitian, yang diarahkan pada latar dan individu 
secara alami dan holistik (utuh) sehingga tidak „mengisolasi‟ individu atau 
organisasi kedalam sebuah variabel/hipotesis (Tobing dkk, 2016). 
Adapun lokasi untuk penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pallangga, 
Kecamatan Pallangga, Kabupaten Gowa. 
B. Pendekatan Penelitian  
Penelitian ini dikerjakan menggunakan pendekatan penelitian saintifik 
yaitu pendekatan berdasarkan ilmu pengetahuan dan teknologi. 
C. Sumber Data 
Sumber data dari penelitian ini berdasarkan dari Library Research yang 
merupakan cara mengumpulkan data dari beberapa buku, jurnal, skripsi, tesis 
maupun literatur lainnya yang dapat dijadikan acuan pembahasan dalam masalah 
ini. Peneliti hanya mengambil beberapa data terkait pada sumber data online atau 






D. Metode Pengumpulan Data 
1. Observasi 
Studi lapangan (observasi) merupakan teknik pengumpulan data dengan   
langsung terjun ke lapangan untuk mengamati permasalahan yang terjadi 
secara langsung di tempat kejadian secara sistematik kejadian-kejadian, 
perilaku, objek-objek yang dilihat dan hal-hal lain yang diperlukan dalam 
mendukung penelitian yang sedang berlangsung. Dalam penelitian ini, 
peneliti melakukan pengamatan secara langsung di Puskesmas Pallangga 
tentang proses pelayanan pasien rawat jalan di puskesmas tersebut. 
2. Wawancara 
Wawancara adalah proses tanya jawab yang terjadi antara orang yang 
mencari informasi (pewawancara) dengan orang yang memberi informasi 
(narasumber) dengan tujuan untuk mengumpulkan data atau informasi. Dalam 
penelitian ini peneliti mewawancarai pihak dari Puskesmas Pallangga. 
3. Studi Literatur 
Studi literatur adalah usaha untuk mempelajari produk-produk temuan 
ilmiah yang didokumentasikan dalam bentuk tulisan, untuk mendukung dan 
memperkuat argument dari penelitian baru atau penelitian lanjutan yang 
sedang dilakukan. Studi literatur dapat diambil dari berbagai sumber, 








E. Instrument Penelitian 
1. Perangkat Keras 
Perangkat keras yang digunakan untuk mengembangkan dan menguji 
coba adalah Asus X550VX, dengan spesifikasi : 
a. Processor Intel Core I7-6700HQ 2.6 GHz up to 3.5 GHz 
b. RAM 16 GB DDR4 
c. Hardisk 1 TB 
2. Perangkat Lunak 
Adapun perangkat lunak yang digunakan dalam mengembangkan 
aplikasi ini adalah sebagai berikut : 
a. Sistem Operasi Windows 10 Pro 64 bit 
b. Sublime Text 3 
c. Xampp 
d. Google Chrome 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan merupakan proses mengartikan data-data lapangan yang 
sesuai dengan tujuan, rancangan, dan sifat penelitian. Metode pengolahan 
data dalam penelitian ini yaitu : 
a. Reduksi Data adalah mengurangi atau memilah-milah data sesuai dengan 
topik dimana data tersebut dihasilkan dari penelitian. 
b. Koding Data adalah penyesuaian data diperoleh dalam melakukan 





permasalahan dengan cara memberi kode-kode tertentu pada setiap data 
tersebut. 
2. Analisis Data 
Analisis sistem yang dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu : 
a. Survei atas sistem yang sedang berjalan pada tahap ini, dilakukan 
pengumpulan data yang dibutuhkan yaitu dengan cara mengadakan 
survei melalui wawancara, pengamatan langsung terhadap sistem yang 
sedang berjalan. 
b. Analisis terhadap temuan survei pada tahap ini, maka dilakukan analisa 
terhadap temuan survei untuk mengidentifikasi masalah yang ada, 
sehingga pada akhirnya dapat ditentukan sasaran-sasaran yang akan 
dicapai. 
G. Metode Perancangan Aplikasi 
Metode perancangan aplikasi yang digunakan pada penelitian ini adalah 
metode waterfall. Metode waterfall sering dinamakan siklus hidup klasik (classic 
life cycle), dimana hal ini menggambarkan pendekatan yang sistematis dan juga 
berurutan pada pengembangan perangkat lunak, dimulai dengan spesifikasi 
kebutuhan pengguna lalu berlanjut melalui tahapan-tahapan perencanaan 
(planning), permodelan (modeling), konstruksi (construction), serta penyerahan 
sistem ke para pelanggan/pengguna (deployment), yang diakhiri dengan dukungan 





Gambar III.1 Model Waterfall (Pressman, 2012) 
Beberapa tahapan pada metode waterfall, yaitu sebagai berikut : 
4. Requirement Analysis  
Tahap ini pengembang sistem diperlukan komunikasi yang bertujuan 
untuk memahami perangkat lunak yang diharapkan oleh pengguna dan 
batasan perangkat lunak tersebut. Informasi ini biasanya dapat diperoleh 
melalui wawancara, diskusi atau survei langsung. Informasi dianalisis untuk 
mendapatkan data yang dibutuhkan oleh pengguna.  
5. System Design  
Spesifikasi kebutuhan dari tahap sebelumnya akan dipelajari dalam fase 
ini dan desain sistem disiapkan. Desain Sistem membantu dalam menentukan 
perangkat keras(hardware) dan sistem persyaratan dan juga membantu dalam 







6. Implementation  
Pada tahap ini, sistem pertama kali dikembangkan di program kecil yang 
disebut unit, yang terintegrasi dalam tahap selanjutnya. Setiap unit 
dikembangkan dan diuji untuk fungsionalitas yang disebut sebagai unit 
testing.  
7. Integration & Testing  
Seluruh unit yang dikembangkan dalam tahap implementasi 
diintegrasikan ke dalam sistem setelah pengujian yang dilakukan masing-
masing unit. Setelah integrasi seluruh sistem diuji untuk mengecek setiap 
kegagalan maupun kesalahan.  
8. Operation & Maintenance  
Tahap akhir dalam model waterfall. Perangkat lunak yang sudah jadi, 
dijalankan serta dilakukan pemeliharaan. Pemeliharaan termasuk dalam 
memperbaiki kesalahan yang tidak ditemukan pada langkah sebelumnya. 
Perbaikan implementasi unit sistem dan peningkatan jasa sistem sebagai 
kebutuhan baru. 
H. Teknik Pengujian Sistem 
Metode Pengujian Sistem yang digunakan adalah black box testing yaitu 
dengan cara memberikan input kepada sistem yang sudah berjalan dan mengamati 







Menurut Pressman (2010), Black Box Testing juga disebut pengujian 
tingkah laku, memusat pada kebutuhan fungsional perangkat lunak. Teknik 
pengujian Black Box memungkinkan memperoleh serangkaian kondisi masukan 
yang sepenuhnya menggunakan semua persyaratan fungsional untuk suatu 
program. beberapa jenis kesalahan yang dapat diidentifikasi adalah fungsi tidak 
benar atau hilang, kesalahan antar muka, kesalahan pada struktur data 























ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 
A. Analisis Sistem Yang Sedang Berjalan 
Sebelum dilakukan perancangan sistem yang baru, terlebih dahulu 
dilakukan analisis terhadap sistem yang telah berjalan saat ini. Hal ini bertujuan 
untuk membandingkan kinerja sistem yang telah ada dengan sistem yang akan 
diusulkan. Adapun prosedur sistem yang sedang berjalan akan dijelaskan pada 
Flowmap berikut:  
Gambar IV.1 Flowmap Sistem yang sedang berjalan. 
Pada gambar IV.1 menjelaskan tentang tahapan sistem yang sedang 
berjalan saat ini untuk melakukan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Pallangga. 





nomor antrian sesuai dengan poli yang dituju. Kemudian pasien menuju ke ruang 
buku rekam medis untuk menunjukkan kartu berobat. Kartu berobat ini yang 
kemudian digunakan oleh staf untuk menemukan buku rekam medis pasien. 
Pasien yang belum terdaftar akan dibuatkan kartu berobat dan buku rekam medis 
baru. Pasien akan dipanggil oleh perawat untuk pemeriksaan awal di meja 
anamnese. Yang selanjutnya menuju ke poli untuk diperiksa oleh dokter. Dokter 
yang telah memeriksa akan memberikan resep kepada pasien untuk dibawa ke 
apotik. 
B. Analisis Sistem yang Diusulkan 
Gambar IV.2 Flowmap Sistem yang diusulkan. 
Pada gambar IV.2 menjelaskan tentang tahapan sistem yang diusulkan 





Pada sistem yang berjalan pasien yang datang mengambil nomor antrian sesuai 
poli yang dituju dan memperlihatkan kartu berobat rekam medis. Kemudian 
pasien menunggu panggilan oleh perawat untuk pemeriksaan awal. Setelah 
pemeriksaan awal oleh perawat, pasien kemudian diperiksa oleh dokter. Dokter 
menginput diagnosa dan resep obat sesuai penyakit yang diderita ke dalam sistem. 
Yang kemudian apoteker akan mendapatkan pemberitahuan resep dari sistem. 
Apoteker yang mendapatkan pemberitahuan kemudian menyiapkan obat sesuai 
resep yang tertera pada sistem. Setelah itu pasien menuju ke apotik untuk 
mengambil obat. 
1. Analisis Masalah 
Proses pelayanan pasien rawat jalan yang masih menggunakan kertas 
dapat menyebabkan terjadinya kehilangan data pasien saat buku rekam medis 
sudah terlalu banyak. Selain itu saat pasien kehilangan kartu berobat, maka 
pasien tersebut akan dibuatkan buku rekam medis baru sehingga dapat 
terjadinya penggandaan data. Alur sistem yang berjalan saat ini juga termasuk 
panjang dan membuat pasien terlalu lama menunggu. Oleh karena itu 
dibutuhkan sebuah sistem yang dapat memudahkan pelayanan pasien rawat 
jalan dan pengelolaan data pasien pada Puskesmas Pallangga. 
2. Analisis Kebutuhan Sistem 
a. Analisis Kebutuhan Antarmuka (Interface) 
Kebutuhan dalam membangun sistem ini adalah sebagai berikut: 
1) Sistem ini menampilkan form pendaftaran antrian pasien. 





3) Sistem ini menampilkan daftar antrian pasien masing-masing poli. 
4) Sistem ini menampilkan daftar resep obat pasien. 
5) Sistem ini menampilkan data rekam medis pasien. 
b. Kebutuhan Data 
Data yang dibutuhkan pada sistem ini adalah sebagai berikut: 
1) Data pasien terdiri dari nomor rekam medis, nama pasien, tanggal 
lahir pasien, jenis kelamin, alamat, pekerjaan, agama dan nomor 
telpon. 
2) Data pemegang akun seperti nama dan jabatan. 
c. Kebutuhan Fungsional 
Kebutuhan fungsional untuk sistem pelayanan pasien rawat jalan ini 
merupakan penjelasan terperinci setiap fungsi yang digunakan dalam 
menyelesaikan masalah. Fungsi-fungsi yang digunakan pada sistem ini 
adalah sebagai berikut: 
1) Menampilkan data rekam medis pasien. 
2) Menampilkan daftar antrian pasien sesuai masing-masing poli. 
3) Menampilkan daftar antrian resep obat pasien. 
4) Menampilkan form pendaftaran antrian pasien. 
5) Menampilkan form pendaftaran pasien baru. 
Sistem ini berbasis web untuk melakukan pelayanan pasien rawat 
jalan yang menampilkan daftar antrian  pasien yang akan diperiksa sesuai 






C. Perancangan Sistem 
1. Flowchart 
Flowchart atau diagram alir adalah suatu bagan diagram dengan simbol 
simbol grafis yang menyatakan aliran algoritma secara detail dan prosedur sistem 
secara logika. Flowchart ini bisa memberikan solusi selangkah demi selangkah 
untuk menyelesaikan masalah yang ada di dalam proses. Dibawah ini adalah 
Flowchart pelayanan pasien rawat jalan yang telah menggunakan sistem. 
 






Gambar IV.4 Flowchart Staf 
 






Gambar IV.6 Flowchart Dokter 
 






2. Diagram Konteks 
Diagram konteks adalah diagram yang terdiri dari suatu proses dan 
menggambarkan ruang lingkup suatu sistem. Diagram konteks merupakan level 
tertinggi dari DFD yang menggambarkan seluruh input ke dalam sistem atau 
output dari sistem yang memberi gambaran tentang keseluruhan sistem. 
 
Gambar IV.8 Diagram Konteks 
 
3. Data Flow Diagram (DFD) 
Data Flow Diagram (DFD) adalah alat pembuatan model yang 
memungkinkan profesional sistem untuk menggambarkan sistem sebagai suatu 
jaringan proses fungsional yang dihubungkan satu sama lain dengan alur data, 









a. Diagram level 0 
Diagram level 0 ini merupakan penjabaran dari diagram konteks 
yang menampilkan alur sistem pelayanan seperti pada gambar dibawah. 
Terdapat admin dan user pada sistem ini, serta data pasien dan data obat. 
 














b. Diagram level 1 
Diagram level 1 ini merupakan penjabaran lebih rinci dari diagram 
level 0. Pada gambar dibawah menampilkan proses pengelolaan akun, 
pendaftaran pasien, pemeriksaan pasien serta pengelolaan resep obat. 
 







c. Diagram level 2.1 
Diagram level 2.1 ini merupakan penjabaran lebih rinci dari 
diagram level 1 pada proses pendaftaran pasien. Pada gambar dibawah 
dijabarkan bahwa terdapat proses pendaftaran pasien baru dan 
pendaftaran antrian pasien untuk pemeriksaan. 
 
Gambar IV.11 Diagram level 2.1 
d. Diagram level 2.2 
Diagram level 2.2 ini merupakan penjabaran lebih rinci dari 
diagram level 1 pada proses pemeriksaan. Pada gambar dibawah 
pemeriksaan dijabarkan menjadi dua bagian, yaitu pemeriksaan awal 
yang dilakukan oleh perawat dan pemeriksaan lanjutan yang dilakukan 
oleh dokter. 
 





4. Entity Relationship Diagram (ERD) 
Erd merupakan suatu model jaringan yang menggunakan susunan data 
yang disimpan dalam sistem secara abstrak. ERD berbeda dengan DFD yang 
merupakan suatu model jaringan fungsi yang akan dilaksanakan oleh sistem 
sedangkan ERD merupakan model jaringan data yang menekankan pada struktur 
dan hubungan tiap data. Erd pada sistem ini yaitu sebagai berikut: 
 
Gambar IV.13 Entity Relationship Diagram 
D. Perancangan Antarmuka (Interface) 
Perancangan antarmuka adalah bagian terpenting dalam perancangan 
suatu sistem, karena terhubung langsung dengan pengguna sistem tersebut (user) 








Adapun rancangan antarmuka pada sistem ini adalah sebagai berikut: 
1. Rancangan Antarmuka Login 
 
Gambar IV.14 Rancangan Antarmuka Login 
2. Rancangan Antarmuka Staf 
 





3. Rancangan Antarmuka Perawat 
 
Gambar IV.16 Rancangan Antarmuka Perawat 
4. Rancangan Antarmuka Dokter 
 





5. Rancangan Antarmuka Apoteker 
 
Gambar IV.18 Rancangan Antarmuka Apoteker 
 
E. Perancangan Basis Data 
Penggunaan basis data (database) dalam perancangan sistem berfungsi 
untuk menyimpan data yang telah diinput pada sistem seperti data pasien dan data 
akun pengguna. Berikut rincian dari basis data yang digunakan pada sistem: 
1. Tabel Antri 
Tabel IV.1 Tabel Antri 
Nama field Type Size Keterangan 
Id_antri Int - Primary Key 
No_rm Int - - 
Nama_ Varchar 30 - 





Goldar Varchar 10 - 
Jk Varchar 15 - 
Agama Varchar 15 - 
Pekerjaan Varchar 30 - 
Alamat Varchar 30 - 
Telpon Varchar 15 - 
Cara_bayar Varchar 15 - 
No_jaminan Varchar 30 - 
Poli Varchar 15 - 
Subjektif_perawat Text - - 
Subjektif_dokter Text - - 
Objektif Text - - 
Analisa Text - - 
Plan Text - - 
Hpht Date - - 
Taksir_persalinan Date - - 
Gerak_janin Text - - 
Tanda_bahaya Text - - 
Khawatiran_khusus Text - - 
Keluhan_umum Text - - 
Obat_konsumsi Text - - 





Penyakit_skrg_dulu Text - - 
Jum_anakhidup Varchar 10 - 
Jum_keguguran Varchar 10 - 
Jum_prematur Varchar 10 - 
Jum_lahirmati Varchar 10 - 
Riw_pp Text - - 
Jarak_salin_terakhir Text - - 
Bbl Text - - 
Tempat_bersalin Text - - 
Jenis_persalinan Text - - 
Masalah_lain Text - - 
Respon_keluarga Text - - 
Riw_kb Text - - 
Dukungan_keluarga Text - - 
Ambil_keputusan Text - - 
Konsumsi_gizi Text - - 
Hub_sex Text - - 
Hidup_sehat Text - - 
Beban_kerja Text - - 
kepalawajahleher Text - - 
payudara Text - - 





L1 Text - - 
L2 Text - - 
L3 Text - - 
L4 Text - - 
Djj Text - - 
Tk_edeme Text - - 
Tk_varices Text - - 
Tk_repleks Text - - 
Gen_eksterna Text - - 
Gen_internal Text - - 
Upl_spinarum Varchar 10 - 
Upl_kristarum Varchar 10 - 
Upl_buodeloque Varchar 10 - 
Hb Varchar 10 - 
Alb Varchar 10 - 
Red Varchar 10 - 
Vct Varchar 10 - 
Hbsag Varchar 10 - 
Malaria Varchar 10 - 
Usg Varchar 10 - 
Unsur Text - - 





Tindakan Text - - 
Riw_penyakit Text - - 
Riw_alergiobat Text - - 
Berat_badan Varchar 15 - 
Tinggi_badan Varchar 15 - 
Tekanan_darah Varchar 15 - 
Nadi Varchar 15 - 
Pernapasan Varchar 15 - 
Suhu Varchar 15 - 
Kode_icd Varchar 30 - 
Resep Text - - 
Nama_dokter Varchar 30 - 
Status_periksa1 Varchar 15 - 
Status_periksa2 Varchar 15 - 
Status_obat Varchar 15 - 
Tgl_dibuat Date - - 
Ket Text - - 
2. Tabel Rekam Medis 
Tabel IV.2 Tabel Rekam Medis 
Nama field Type Size Keterangan 
Id_rm Int - Primary Key 





No_rm Int - - 
Nama_ Varchar 30 - 
Ttl Date - - 
Goldar Varchar 10 - 
Jk Varchar 15 - 
Agama Varchar 15 - 
Pekerjaan Varchar 30 - 
Alamat Varchar 30 - 
Telpon Varchar 15 - 
Cara_bayar Varchar 15 - 
No_jaminan Varchar 30 - 
Poli Varchar 15 - 
Subjektif_perawat Text - - 
Subjektif_dokter Text - - 
Objektif Text - - 
Analisa Text - - 
Plan Text - - 
Hpht Date - - 
Taksir_persalinan Date - - 
Gerak_janin Text - - 
Tanda_bahaya Text - - 





Keluhan_umum Text - - 
Obat_konsumsi Text - - 
Immunisasi Text - - 
Penyakit_skrg_dulu Text - - 
Jum_anakhidup Varchar 10 - 
Jum_keguguran Varchar 10 - 
Jum_prematur Varchar 10 - 
Jum_lahirmati Varchar 10 - 
Riw_pp Text - - 
Jarak_salin_terakhir Text - - 
Bbl Text - - 
Tempat_bersalin Text - - 
Jenis_persalinan Text - - 
Masalah_lain Text - - 
Respon_keluarga Text - - 
Riw_kb Text - - 
Dukungan_keluarga Text - - 
Ambil_keputusan Text - - 
Konsumsi_gizi Text - - 
Hub_sex Text - - 
Hidup_sehat Text - - 





kepalawajahleher Text - - 
payudara Text - - 
abnomen Text - - 
L1 Text - - 
L2 Text - - 
L3 Text - - 
L4 Text - - 
Djj Text - - 
Tk_edeme Text - - 
Tk_varices Text - - 
Tk_repleks Text - - 
Gen_eksterna Text - - 
Gen_internal Text - - 
Upl_spinarum Varchar 10 - 
Upl_kristarum Varchar 10 - 
Upl_buodeloque Varchar 10 - 
Hb Varchar 10 - 
Alb Varchar 10 - 
Red Varchar 10 - 
Vct Varchar 10 - 
Hbsag Varchar 10 - 





Usg Varchar 10 - 
Unsur Text - - 
Diagnosa Text - - 
Tindakan Text - - 
Riw_penyakit Text - - 
Riw_alergiobat Text - - 
Berat_badan Varchar 15 - 
Tinggi_badan Varchar 15 - 
Tekanan_darah Varchar 15 - 
Nadi Varchar 15 - 
Pernapasan Varchar 15 - 
Suhu Varchar 15 - 
Kode_icd Varchar 30 - 
Resep Text - - 
Nama_dokter Varchar 30 - 
Tgl_dibuat Date - - 
Ket Text - - 
3. Tabel Data Pasien 
Tabel IV.3 Tabel Data Pasien 
Nama field Type Size Keterangan 
Id_pasien Int - Primary Key 





Nama_ Varchar 30 - 
Ttl Date - - 
Goldar Varchar 10 - 
Jk Varchar 15 - 
Agama Varchar 15 - 
Pekerjaan Varchar 30 - 
Alamat Varchar 30 - 
Telpon Varchar 15 - 
Tgl_dibuat Date - - 
4. Tabel Akun 
Tabel IV.4 Tabel Akun 
Nama field Type Size Keterangan 
Id_akun Int - Primary Key 
Nama Varchar 30 - 
Username Varchar 30 - 
Akun Varchar 30 - 
Password Date 30 - 
Jabatan Varchar 30 - 
Tgl_dibuat DateTime - - 








IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN SISTEM 
A. Implementasi 
Implementasi merupakan tahap menerjemahkan perancangan 
berdasarkan hasil analisis dalam bahasa yang dapat dimengerti oleh mesin serta 
penerapan perangkat lunak pada keadaan yang sesungguhnya. 
1. Implementasi Antarmuka (Interface) 
Implementasi antarmuka berdasarkan dari perancangan aplikasi yang 
dibuat. Implementasi antarmuka ditampilkan dalam hasil screenshot aplikasi 
yang telah dikerjakan. 
a. Antarmuka Form Login 
Antarmuka Form Login adalah tampilan awal dari Sistem Pelayanan 
Pasien Rawat Jalan. 
 





b. Antarmuka Menu Admin 
Antarmuka Menu Admin adalah tampilan untuk mengelola semua sistem. 
 
Gambar V.2 Antarmuka Menu Kelola Akun pada Admin 
c. Antarmuka Menu Tambah Antrian pada Staf 
Antarmuka Menu Staf ini adalah tampilan untuk pendaftaran antrian 
pasien yang akan berobat. 
 








d. Antarmuka Menu Kelola Data Diri Pasien pada Staf 
Antarmuka Menu Staf ini adalah tampilan untuk mengelola data diri 
pasien. 
 
Gambar V.4 Antarmuka Menu Kelola Data Diri Pasien pada Staf 
e. Antarmuka Menu Pemeriksaan Pasien pada Perawat 
Pada Antarmuka ini akan tampil antrian pasien yang akan diperiksa 
sesuai poli tujuan masing-masing. 
 






f. Antarmuka Menu Pemeriksaan Pasien pada Dokter 
Antarmuka Menu Pemeriksaan Pasien ini menampilkan antrian pasien 
yang akan diperiksa oleh dokter sesuai poli tujuan masing-masing. 
 
Gambar V.6 Antarmuka Menu Pemeriksaan Pasien pada Dokter 
g. Antarmuka Menu Rekam Medis Pasien pada Dokter 
Antarmuka Menu Rekam Medis Pasien ini menampilkan data riwayat 
berobat pasien selama berobat di Puskesmas Pallangga. 
 







h. Antarmuka Menu Resep Obat Pasien pada Apoteker 
Antarmuka ini akan menampilkan resep obat pasien yang telah diperiksa 
oleh dokter. 
 
Gambar V.8 Antarmuka Menu Resep Obat Pasien pada Apoteker 
i. Antarmuka Cetak Kartu Berobat 
Tampilan cetak kartu berobat pasien setelah mendaftar sebagai pasien 
baru ataupun saat pasien kehilangan kartu berobat. 
 






B. Pengujian Sistem 
1. Rancangan Pengujian 
Rancangan pengujian yang dilakukan dengan membagi perangkat lunak 
sistem pelayanan pasien rawat jalan ke dalam modul-modul berdasarkan 
fungsi utama dan peran modul tersebut. Modul-modul ini yang akan diuji. 
Data modul-modul yang akan diuji dapat dilihat pada tabel V.1. 
Peran modul yang akan diuji sebagai berikut: 
a) Krisis : Modul tersebut dianggap krisis apabila modul tersebut berperan 
terhadap modul-modul lain. 
b) Tidak Krisis : Modul tersebut dianggap tidak krisis apabila modul 
tersebut tidak begitu berperan terhadap modul yang lain. 
Tabel V.1 Tabel Pembagian Modul 
No. Modul Pengujian Jumlah Modul 
1. Admin 3 Modul 
2. Staf 8 Modul 
3. Perawat 3 Modul 
4. Dokter 7 Modul 









a. Modul Pengujian Admin 
Tabel V.2 Tabel Modul Pengujian Admin 
No. Test ID Modul 
Utama 
Submodul Deskripsi Peran 
Modul 




Halaman yang digunakan 
untuk mengakses halaman 
utama Admin. 
Krisis 




Merupakan halaman yang 
pertama kali tampil ketika 
admin mengakses sistem. 
Krisis 
3.  A003 Halaman 
Admin 
Keluar Diakses ketika admin 
akan keluar dari halaman 
admin. 
Krisis 
b. Modul Pengujian Staf 
Tabel V.3 Tabel Modul Pengujian Staf 
No. Test ID Modul Utama Submodul Deskripsi Peran 
Modul 







2.  B002 Halaman Staf Tambah 
Antrian 
Merupakan halaman 
yang pertama kali 
tampil ketika staf 
mengakses sistem. 
Krisis 
3.  B003 Halaman Staf Data Diri 
Pasien 
Menampilkan data diri 
pasien. 
Krisis 
4.  B004 Halaman Staf Poli 
Umum 
Menampilkan antrian 
pasien yang berobat di 
poli umum. 
Krisis 
5.  B005 Halaman Staf Poli Gigi Menampilkan antrian 
pasien yang berobat di 
poli gigi. 
Krisis 
6.  B006 Halaman Staf Poli KIA Menampilkan antrian 
pasien yang berobat di 
poli KIA. 
Krisis 






8.  B008 Halaman Staf Keluar Diakses ketika staf 







c. Modul Pengujian Perawat 
Tabel V.4 Tabel Modul Pengujian Perawat 
No. Test ID Modul Utama Submodul Deskripsi Peran 
Modul 












yang pertama kali 
tampil ketika perawat 
mengakses sistem. 
Krisis 
3.  C003 Halaman 
Perawat 
Keluar Diakses ketika 
perawat akan keluar 
dari halaman perawat. 
Krisis 
d. Modul Pengujian Dokter 
Tabel V.5 Tabel Modul Pengujian Dokter 
No. Test ID Modul 
Utama 



























3.  D003 Halaman 
Dokter 
Poli Gigi Menampilkan 
antrian pasien 
yang berobat di 
poli gigi. 
Krisis 
4.  D004 Halaman 
Dokter 
Poli KIA Menampilkan 
antrian pasien 























7.  D007 Halaman 
Dokter 






e. Modul Pengujian Apoteker 
Tabel V.6 Tabel Modul Pengujian Apoteker 
No. Test ID Modul 
Utama 



























3.  D003 Halaman 
Apoteker 














2. Data Analisa Pengujian 
a. Modul Admin 
1) Test ID A001 Modul Halaman Login Sub Modul Login Admin 
Tabel V.7 Tabel Data Analisa Pegujian A001 
Test 
ID 







login ke halaman 
admin jika password 














login ke halaman 
admin jika password 






melakukan login ke 
halaman admin 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 2 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
2) Test ID A002 Modul Halaman Admin Sub Modul Kelola Akun 
















































mengubah data dari 
















Jumlah Pengujian : 5 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
 
3) Test ID A003 Modul Halaman Admin Sub Modul Keluar 





















Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
b. Modul Staf 
1) Test ID B001 Modul Halaman Login Sub Modul Login Staf 












login ke halaman 














login ke halaman 
staf jika password 




melakukan login ke 
halaman staf 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 2 








2) Test ID B002 Modul Halaman Staf Sub Modul Tambah Antrian 


















antrian pada sub 










dari form input 
seperti semula 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 2 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
3) Test ID B003 Modul Halaman Staf Sub Modul Data Diri Pasien 












































































































Jumlah Pengujian : 8 
Jumlah defect yang ditemukan : 1 
4) Test ID B004 Modul Halaman Staf Sub Modul Poli Umum 


















Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
5) Test ID B005 Modul Halaman Staf Sub Modul Poli Gigi 


















Jumlah Pengujian : 1 







6) Test ID B006 Modul Halaman Staf Sub Modul Poli KIA 


















Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
7) Test ID B007 Modul Print Sub Modul Kartu Berobat 

















sesuai data pasien 
yang dipilih 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
8) Test ID B008 Modul Halaman Staf Sub Modul Keluar 












Berhasil keluar dari 





Jumlah Pengujian : 1 









c. Modul Perawat 
1) Test ID C001 Modul Halaman Login Sub Modul Login Perawat 
Tabel V.18 Tabel Data Analisa Pegujian C001 
Test 
ID 































melakukan login ke 
halaman perawat 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 2 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
2) Test ID C002 Modul Halaman Perawat Sub Modul Poli Umum 
























pemeriksaan pasien dan 
menampilkan antrian 


















Jumlah Pengujian : 3 






3) Test ID C003 Modul Halaman Perawat Sub Modul Keluar 















Berhasil keluar dari 





Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
d. Modul Dokter 
1) Test ID D001 Modul Halaman Login Sub Modul Login Dokter 
Tabel V.21 Tabel Data Analisa Pegujian D001 
Test 
ID 







login ke halaman 
dokter jika password 













login ke halaman 
dokter jika password 





melakukan login ke 
halaman dokter 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 2 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
2) Test ID D002 Modul Halaman Dokter Sub Modul Poli Umum 



























pemeriksaan pasien dan 
menampilkan antrian 

























daftar riwayat rekam 
medis pasien selama 
berobat di puskesmas  
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 4 
Jumlah defect yang ditemukan : 1 
3) Test ID D003 Modul Halaman Dokter Sub Modul Poli Gigi 























pemeriksaan pasien dan 
menampilkan antrian 

























daftar riwayat rekam 
medis pasien selama 
berobat di puskesmas  
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 4 






4) Test ID D004 Modul Halaman Dokter Sub Modul Poli KIA 























pemeriksaan pasien dan 
menampilkan antrian 

























daftar riwayat rekam 
medis pasien selama 
berobat di puskesmas  
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 4 
Jumlah defect yang ditemukan : 1 
5) Test ID D005 Modul Halaman Dokter Sub Modul Rekam Medis 
Pasien 
 












Masuk ke halaman 










halaman rekam medis 














halaman daftar antrian 

















riwayat rekam medis 
pasien selama berobat 
di puskesmas  
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 4 
Jumlah defect yang ditemukan : 1 
6) Test ID D006 Modul Print Sub Modul Rekam Medis Pasien 
















medis pasien sesuai 
data pasien yang 
dipilih 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
7) Test ID D007 Modul Halaman Dokter Sub Modul Keluar 





















Jumlah Pengujian : 1 









e. Modul Apoteker 
1) Test ID E001 Modul Halaman Login Sub Modul Login Apoteker 
















Masuk ke halaman 
apoteker dengan 
keterangan nama sesuai 













Tidak dapat melakukan 
login ke halaman 
apoteker 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 2 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
2) Test ID E002 Modul Halaman Apoteker Sub Modul Resep Obat 












Tombol berubah dan obat 
terkonfirmasi telah 
diambil pada halaman 
rekam medis pasien 
Sesuai 
Jumlah Pengujian : 1 
Jumlah defect yang ditemukan : 0 
3) Test ID E003 Modul Halaman Apoteker Sub Modul Keluar 














Berhasil keluar dari 
halaman Apoteker dan 
menampilkan halaman login 
Sesuai 
 
Jumlah Pengujian : 1 





3. Penilaian Hasil Pengujian 
Penilaian hasil pengujian sistem didasarkan sebagai berikut: 
a. Nilai bobot 
1) Nilai bobot 1 jika peran modul bersifat tidak krisis. 
2) Nilai bobot 4 jika peran modul bersifat krisis. 
b. Nilai modul pengguna berdasarkan nilai bobot 
1) Pemenuhan kebutuhan pengguna dianggap baik jika derajat nilai 
modul pengguna lebih besar sama dengan dari 0.80 
2) Pemenuhan kebutuhan pengguna dianggap buruk jika derajat nilai 
modul pengguna lebih kecil dari 0.80.  
Penilaian hasil pengujian sistem dapat dilihat pada tabel berikut: 
a. Penilaian Modul Pengujian Admin 


















defect * C) 
A001 2 0 1 4 4 
A002 5 0 1 4 4 
A003 1 0 1 4 4 
Total Nilai Bobot (C total ) = 12 
Total nilai modul berdasarkan nilai bobot ( N total ) = 12 







b. Penilaian Modul Pengujian Staf 


















defect * C) 
B001 2 0 1 4 4 
B002 2 0 1 4 4 
B003 8 1 0.88 4 3.52 
B004 1 0 1 4 4 
B005 1 0 1 4 4 
B006 1 0 1 4 4 
B007 1 0 1 1 1 
B008 1 0 1 4 4 
Total Nilai Bobot (C total ) = 29 
Total nilai modul berdasarkan nilai bobot ( N total ) = 28.52 
Derajat nilai modul pengujian staf = N total/ C total = 28.52/29 = 0.98 
c. Penilaian Modul Pengujian Perawat 


















defect * C) 
C001 2 0 1 4 4 
C002 3 1 0.66 4 2.64 
C003 1 0 1 4 4 
Total Nilai Bobot (C total ) = 12 
Total nilai modul berdasarkan nilai bobot ( N total ) = 10.64 





d. Penilaian Modul Pengujian Dokter 


















defect * C) 
D001 2 0 1 4 4 
D002 4 1 0.75 4 3 
D003 4 1 0.75 4 3 
D004 4 1 0.75 4 3 
D005 4 1 0.75 4 3 
D006 1 0 1 1 1 
D007 1 0 1 4 4 
Total Nilai Bobot (C total ) = 25 
Total nilai modul berdasarkan nilai bobot ( N total ) = 21 
Derajat nilai modul pengujian dokter = N total/ C total = 21/25 = 0.84 
e. Penilaian Modul Pengujian Apoteker 


















defect * C) 
E001 2 0 1 4 4 
E002 1 0 1 4 4 
E003 1 0 1 4 4 
Total Nilai Bobot (C total ) = 12 
Total nilai modul berdasarkan nilai bobot ( N total ) = 12 









Adapun kesimpulan dari penelitian ini yang dapat diambil adalah dengan 
adanya aplikasi ini dapat memudahkan pihak puskesmas dalam melayani pasien 
rawat jalan di Puskesmas Pallangga. Pasien yang datang berobat lebih mudah 
dilayani dikarenakan staf tidak perlu lagi mencari buku rekam medis pasien pada 
kamar buku. Resiko kehilangan data rekam medis pasien juga dapat dihindari, 
serta saat pasien kehilangan kartu berobat staf puskesmas tidak perlu membuat 
ulang buku rekam medis dan kartu berobat baru untuk pasien yang dapat 
mengakibatkan terjadinya penggandaan data.  
Berdasarkan Kesimpulan di atas, menghasilkan data pengujian sistem 
sebagai berikut : 
1. Pada penilaian modul pengujian admin, memiliki derajat nilai sebesar 1 yang 
berarti lebih besar dari 0.80 dan dianggap baik. 
2. Pada penilaian modul pengujian staf, memiliki derajat nilai sebesar 0.98 yang 
berarti lebih besar dari 0.80 dan dianggap baik. 
3. Pada penilaian modul pengujian perawat, memiliki derajat nilai sebesar 0.88 
yang berarti lebih besar dari 0.80 dan dianggap baik. 
4. Pada penilaian modul pengujian dokter, memiliki derajat nilai sebesar 0.84 
yang berarti lebih besar dari 0.80 dan dianggap baik. 
5. Pada penilaian modul pengujian apoteker, memiliki derajat nilai sebesar 1 







Setelah penulis merancang dan membuat sistem pelayanan pasien rawat 
jalan pada Puskesmas Pallangga. Penulis dapat mengetahui apa yang menjadi 
kelebihan dan kekurangan pada sistem yang telah penulis susun. Adapun saran 
untuk pengembangan sistem selanjutnya adalah sebagai berikut : 
1. Diharapkan agar penelitian selanjutnya dapat memiliki fitur machine learning 
memanfaatkan data yang ada untuk analisis penyakit yang diderita pasien di 
Puskesmas Pallangga sebagai data bagi Puskesmas. 
2. Diharapkan agar selanjutnya sistem ini dapat terhubung ke laboratorium 
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